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　人口における性比の研究は 17 世紀半ばにジョン・グラント（John Graunt）が男女の出生比率
が一定であるという規則性を実証したことに始まるという。また、ヨハン・ペーター・ジュース
ミルヒ（Johan Peter SuBmilch）は出生性比に関して女児 20 に対して男児 21 の平均比率を算定し、
規則性を持った出生性比を“神の秩序”とし、神意の存在を認めた。しかしながら、この規則性
に関しては神学的あるいは宗教的説明に終わっている（石，1984 年，p.1）。現在も多くの諸国に










よって指摘されていた（村山，2009 年，p.136）。性比における問題点はインド第 11 次５カ年計
画（2007 ～ 2012 年）に示された包括的成長のうち母子に関する戦略として、０～６歳児の性比
を2011／ 12年の 935から 2016／ 17年は 950に上昇させるという目標設定がされている。また、
母子戦略の３項目にはすべての幼児に健全な生活を保障することが言及されている（Govt. of 






－ 112  －










に対して、出生性比は第２次性比と呼ばれている。受精性比は 120 程度であるが出生性比は 103






1920 年以降の出生性比推移である。1920 年に 104.2 であった性比は上昇1）したのち、1990 年以
資料： 国立社会保障人口問題研究所『人口統計資料集 2011 年』 
（http://www.ipss.go.jp/syoushika/tohkei/Popular/P_Detail2011.asp）





















































































資料： United Nations, World Population Prospects: The 2010 Revision 
（http://esa.un.org/unpd/wpp/index.htm）
図３　各国における性比、2010 年
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　資料） 人口性比：United Nations, World Population Prospects: The 2010 Revision 
　（http://esa.un.org/unpd/wpp/index.htm） 
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済発展は出生性比を上昇と下降の２方向へ変化させる可能性があることになる。
　女性の死亡率改善と人口性比が関連を持つと仮定されるならば、ジェンダー間の平等性と性比














図５　インドにおける人口変動過程と人口性比の変化、1950 ～ 2010 年
　資料： United Nations, World Population Prospects 2010revision
　（http://esa.un.org/unpd/wpp/unpp/p2k0data.asp）
図５　インドにおける人口変動過程と人口性比の変化、1950~2010年
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である。国連 2010 年推計によりインドにおける人口性比に関して、人口転換過程との比較によ
り検討してみよう。インドの人口性比は 1950 年以降 105 を超える男性人口超過の高い性比で推
移している。時系列変化からみた人口性比のピークは自然増加率の変動と連動している。性比が
上昇する 1965 年における自然増加率は 22‰であり、その後人口増加率が 20‰を下回る 1980 年
代まで108を超える水準で推移する。インドの自然増加率は1980年代後半から低下傾向を示すが、





　国連推計によればインドの平均寿命は 1975 年まで男高女低状態にあった。その後 1980 年代ま
で男女ほぼ同水準の平均寿命が続いた後、1990 年代からは女性の平均寿命が男性のそれを上回
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図６　性比と平均寿命の男女差の関係、1950 ～ 2010 年








すため、1950 年以降 20 年おきのデータを示している。1950 年における年齢別性比の特徴は 15
歳以降 60 歳まで高い性比が継続することである。年齢別性比は当該年次以前の年齢構造および
性別死亡率の影響を受ける。したがって特定期間の年齢別性比をその期間の年齢別死亡率のみ












資料： United Nations, World Population Prospects 2010revision
（http://esa.un.org/unpd/wpp/unpp/p2k0data.asp）
図７　年齢別性比の変化
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４．インドにおける出生性比
　国連推計によればインドの出生性比は 1995 年以降 108 で推移している。図８は 2001 年センサ
スにおける既往出生児の性比を母親の年齢別、都市・農村別に示したものである。全年齢の母親
















図９ 県別乳幼児性比、1981~2001 年 
 










族健康調査（NFHS:National Family Health Survey）結果から、性選好＝男児選好の状況を検
討してみよう。表１は母親の属性別にみた性選好である。NFHS は 1990 年代から 3 回行われて
いるが、平均出生児数は 1992-1993 年 2.7 人、1998-99 年 2.5 人、2005-06 年 2.1 人と低下して



















































図９　県別乳幼児性比、1981 ～ 2001 年
資料： Govt. of  India, Census of India 2001, Fertility Tables(CD)
出所 Guilmoto, C.Z., 2007, p.4
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　センサスにおける０～６歳児の都市、農村別性比をみると 1981 年は農村 103.8 、都市 107.4、
1991 年は 105.5 と 107.0、2001 年は 107.1 と 110.4 であり、それぞれ都市において性比は高水準
で推移し、上昇している（Guilmoto, Christophe Z., 2007, p.5）。2001 年から 2011 年のセンサス間
における６歳未満の州および連邦直轄地別性比をみると、2001 年の最大値はパンジャーブ州の
125.3、最小値はダドラ・ナガルの 102.1 であり、レンジは 23.1 である。2011 年の最大値はハリヤー
ナ州 120.4、最小値はミゾラム 103.0 であり、レンジは 17.4 である。全国の６歳未満性比は 107.8
から 109.4 に上昇しており、性比の地域間格差が縮小する中で、全国レベルの性比は上昇してい
る4）。
男児 女児 男児を多く希望 女児を多く希望 最低一人の男児希望 最低一人の女児希望
（人） （人） （％） （％） （％） （％）
年齢
  １５～１９ 0.9 0.7 15.8 2.7 71.9 70.2
  ２０～２９ 1.0 0.8 20.5 2.6 75.6 72.1
  ３０～３９ 1.2 0.9 25.8 2.6 81.0 76.8
  ４０～４９ 1.3 0.9 28.2 2.4 81.3 77.7
地域
  都市 0.8 0.7 14.0 3.3 68.5 66.4
  農村 1.2 0.9 26.6 2.2 81.7 77.7
就学期間
  就学歴なし 1.4 1.0 34.6 2.0 86.8 82.4
  ５年未満 1.1 0.9 23.1 2.4 81.6 77.0
  ５～７年 1.0 0.8 18.6 2.3 79.2 75.8
  ８～９年 0.9 0.7 13.7 2.8 73.6 70.3
  １０～１１年 0.7 0.7 9.8 3.2 66.1 64.2
  １２年以上 0.6 0.6 7.5 4.2 55.7 54.5
宗教
   ヒンドゥー教徒 1.0 0.8 22.3 2.4 77.0 73.5
  イスラム教徒 1.3 1.0 26.5 2.8 81.0 78.7
  キリスト教徒 1.0 0.9 12.5 6.9 71.6 70.7
  シーク 0.9 0.7 16.8 1.6 73.1 65.4
  仏教教徒 0.9 0.8 15.5 3.9 78.6 77.1
  ジェイナ教徒 0.7 0.7 6.2 5.3 59.8 61.1
  その他 1.4 1.2 29.0 3.8 87.0 84.4
所得水準
　低水準 1.4 1.0 35.3 2.2 87.4 83.4
　第２水準 1.3 0.9 29.0 1.9 84.4 80.5
　中間層 1.1 0.8 22.5 2.3 79.6 75.9
　第４水準 1.0 0.8 17.3 2.8 74.7 71.7
　高水準 0.7 0.7 11.7 3.5 64.1 61.7
調査年
　NFHS-3（2005-06) 1.2 0.9 25.4 2.4 80.7 76.7
　NFHS-2(1998-99) 1.4 1.0 33.2 2.2 85.1 80.1
　NFHS-1(1992-1993) 1.6 1.1 41.4 2.6 84.6 84.6
表１　母親の属性別性選好
出所 Govt. fo India 2007, India National Family Health Survey (NFHS-3), Vol.1, p.104
（ 2－ 93）
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　通常値を超える性比が生じるには強い性選好が働いているとみられる。インドで実施された家
族健康調査（NFHS:National Family Health Survey）結果から、性選好＝男児選好の状況を検討し
てみよう。表１は母親の属性別にみた性選好である。NFHSは1990年代から３回行われているが、
平均出生児数は 1992－1993 年 2.7 人、1998－99 年 2.5 人、2005－06 年 2.1 人と低下している。男
児を多く希望する比率は NFHS－1 から NFHS－3 の間で 41.4% から 25.4％に減少している。また、
最低１人の男児を希望する比率は 84.6％から 80.7% へと低下しているが、その減少比率は低く、
平均出生児が 2.1 人であることを考慮すれば、少ない子ども数でも男児を望む傾向には変化がみ














































出所 Govt. fo India 2007, India National Family Health Survey(NFHS-3),Vol.1, p.206
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られない。また、男児選好の強さは都市部より農村部にある。少なくとも１人の男児を希望する
比率に関してみると、教育水準による男児選好の差が最も明確に表れており、就学経験がない場
合 86.8% に対し、12 年以上の就学経験を持つ母親の場合 55.7% となっている。また所得水準に








いる。超音波診断の受診比率は 23.5% であり、都市 44.0%、農村 16.3% である。教育水準に関し
ては就学歴がない場合 8.5% であるのに対し、12 年以上の就学経験者は 64.7% の受診率である。



































階で人工妊娠中絶を選択するような事例は少数派であるという指摘がある（Mari Bhat & Zavier, 
2007, p.2303）。第 11 次五カ年計画においては性比不均衡に対しこれを是正する数値目標を州ご
とに設定させている。また、出生前診断についての法律の下で、出生前の性選好に関して厳しく
監視するとともに、情報教育の強化、医学部カリキュラムに性選好項目を加える等の施策を実施






1） 1968 年から 1970 年において出生性比は 107 を超えているが、これは 1968 年から導入されたマーク 
シート方式による出生調査表への転記ミスによるもので、ミスの大半は女を男と誤るものでその逆はほ
とんど見られないとされている（林謙治、2003 年、p.26）。
2） 中国における出生前診断と出生性比の不均衡に関する指摘は多い。本文中に引用した Gu, Baochang and 
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